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2009 年初全国有 30%的县实行了门诊统筹模式 [3]，目前采取这种
模式的地区越来越多，如湖北、湖南、陕西、甘肃、吉林、浙江、江苏、河


















作，不断总结经验，试点范围进一步扩大。 例如，安徽省截至 2009 年 3
月底， 已经有 77 个县市启动了门诊统筹模式试点工作， 占全省农业
县、市的 82.8%；湖南截止 2009 年上半年，启动新农合门诊统筹试点


















2009 年 7 月，卫生部等部委出台《关于巩固和发展新型农村合作医疗
制度的意见》，明确提出“积极开展支付方式改革，控制医药费用不合
理支出，可推广单病种定额付费和限额付费制度，合理确定病种收费














单次门诊报销费用最高不得超过 15 元， 村卫生室单次门诊报销费用
最高不得超过 8 元，超过封顶线的费用由患者本人负担，每天限报一
次。 参合农民以户为单位设置年度报销限额，每户每年门诊补偿总额
不超过家庭参合人数乘以 40 元， 年内未使用的余额， 下年度不再结
转。 对医疗机构来说，各县市合管办根据每个乡镇参合人数、门诊人次














足 30%。 有些地区村卫生室普通门诊的单次报销比例能达到 60%，而
有些地区还不足 40%。 例如，安徽省广德县 2009 年方案规定，乡镇卫
生院单次普通门诊补偿比例为 35%，村卫生室为 40%。 宣城市宣州区
2009 年方案规定，乡（镇、街道）级医疗机构单次门诊费用补偿比例为
20%，村（居）级医疗机构单次门诊费用补偿比例为 25%。 甘肃省临夏
州 2009 年方案规定， 参合农民在乡镇卫生院和村卫生室门诊就诊发
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2.2.3 正确引导爱好, 有教无类， 让其重拾信心， 坚信进步就是 100
分。每个人都有自己的优缺点，作为一线的教育工作者，要善于发现留
降级学生的优点和兴趣爱好, 并加以正确引导,让他们坚信：抬起头，































统筹实施方案（试行）》中明确提出，2010 年按 30 元/人·年提出门诊统
筹基金，而门诊补偿的年度封顶线就是 30 元/人，补偿程度相对较低。
湖北省荆州市沙市区 2009 年上半年门诊发生费用 227.43 万元，实际























































[3]全国 30%的县开展新农合门诊统筹[EB/OL].(2009- 04-14). 中国发展门户网
(www.chinagate.com.cn) http://cn.chinagate.cn/health/2009 -04/14/
content_17604113.htm.
注释：
①具体上限，各个县可以在此指导方案基础上进行适当调整。
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